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Abstract
 To identify the sources of hope for patients with chronic disease, a semi-structured interview 
was conducted with patients middle-aged and older, whose disease types and levels of activities 
of daily living limitations varied. Six patience — three with chronic kidney disease, one with 
rheumatoid arthritis, one with spinal cord injury, and another with lumbar spinal canal 
stenosis —were interviewed by a psychologist and an internist. It was determined that their 
＊脇田と栗田は共同筆頭著者（joint ﬁ rst authors）である。
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背景
　日本は現在，健康寿命世界一の国家と試算された
が，一方で，高齢化と医療の進歩に伴い，長期にわ
たり慢性疾患を罹患する患者が増加している（Murray 
et al., 2015）。そのため，慢性疾患患者が上手に病状
をコントロールしながら，生活の質をいかに維持・
向上させるかが課題となっている。そこで，慢性疾
患患者の病状管理を促す心理的因子として，あるい
は，生活の質の基盤となる心理的因子として，「希望
（ホープ）」が着目されている。
　ホープの定義は研究者によって様々であるが，共
通したプロセスを含有している。それは，目標とす
る事象の実現のための認知的なプロセスである。例
えば，北村（1983）の「希望」の定義―「来るべき
未来の状況に，明るさがあるという感知に伴う，快
調を帯びた感情」―は，個人が望む未来に明るみを
認知するプロセスを含んでいる。また，Groopman
（2005） の希望の叙述―「古代ギリシャ時代以来，希
望は人間にとって重要なものと考えられてきた。そ
れは心の目で，より良い未来への道を見ることから
生まれる，人を元気づけ活力を与えてくれる感情で
あ る。」（ Ragan, Wittenberg-Lyles, Goldsmith & 
Sanchez-Reilly, 2008の訳書より）は，個人にとって
よりよい未来のために道を見るプロセスを含んでいる。
　このようなホープの認知的なプロセスに着目して，
計量心理学的手法を用いて開発されたホープ尺度が
いくつか存在する。国内外の心理学・医学研究で数
多く使用されているものにHerth（1991）によるHerth 
Hope ScaleとSnyder et al.（1996）によるSnyder 
Hope Scaleがある。Herthによるホープの定義は，三
次元的なドメインで構成されており，実存性と将来
性（temporality and future），前向きな備えと期待 
（positive readiness and expectancy），および自他
の連帯感（interconnectedness）から構成される（大
橋, 2002）。一方でSnyderによるホープの定義は「望
んでいる目標を達成するための計画を生成する能力 
―すなわち経路（pathway）―と，これらの経路を
使うために自分を動機づける能力 ―すなわち行為
主体性（agency）―の2つの能力を認識する認知的
なセット」である（Snyder et al., 1991）。これらの
ホープ尺度を用いて，ホープが疾病の予防や回復に
影響する可能性を調べた量的研究が散見される。し
かし，ホープが高いことによって器質的な慢性疾患
の改善や重症化予防がもたらされることを強固に示
すまでには至っていない。
　Elliott, Witty, Herrick, & Hoﬀ man（1991）は，脊
髄損傷患者を対象にSnyder Hope scaleを用いたホ
ープスコアを測定し，ホープスコアが高い場合は，
低い場合に比べて心理社会的な障害度が経時的に改
善することを提示し，心理的な回復に対するホープ
の重要性を示唆した。しかし，この研究では，脊髄
損傷による日常生活動作の機能障害が改善するかど
うかは検討されていなかった。11歳から23歳の若年
1型糖尿病患者を対象とした横断研究では，Herth 
Hope scaleを用いたホープスコアが高いほど，HbA1c
で評価した血糖コントロール指標が良好であった
（Santos et al., 2015）。この研究については，因果の
逆転―血糖コントロール指標が良好なので高いホー
プのレベルにある状態―の否定が困難であるだけで
なく，ホープと血糖コントロールの関係性が運動習
慣や投薬の有無によって交絡している可能性がある。
sources greatly differed depending on individual circumstances, such as types and severity of 
disease, sources of joy and happiness, family structure, employment status, relationship with 
friends, etc. However, it also showed a stylization of hope dependent on individual experience; in 
other words, there was a tendency for patients to redefi ne their source of hope by setting 
attainable goals to match their limitations, or acknowledging what they have achieved and 
fi nding hope in maintaining their current state. We have determined that the sources of hope 
are comprised of two categories: ［foundation and process of fi nding hope］ and ［specifi c goals and 
sources］. The former consists of: ［stylization dependent on experience］, ［method and will］, ［use 
of external information］, ［intrinsic foundation］, and ［extrinsic foundation］. The latter consists 
of: ［health］, ［source of joy and happiness］, ［family］, and ［social connections］. 
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また，Berg, Rapoﬀ , Snyder, & Belmont（2007）は，
小児喘息の患者ではChildren’s Hope scale （Snyder 
Hope scaleの子ども版）を用いたホープスコアが治
療薬のアドヒアランスと関係することを示した。し
かし，小児と成人が経験する慢性疾患の種類が異な
ること，また小児と成人ではホープの構成要素が異
なると考えられることから，この研究結果を成人の
様々な慢性疾患に一般化することはできない。
　ホープと慢性疾患のコントロールの関係を検討す
る上でのさらなる課題がある。それは，慢性疾患に
特有なホープの構成概念で作成された尺度がないこ
とである。Herth Hope Scaleは健康に関連がない項
目―たとえば「私にとって，これからのことは楽し
みだ」「私は今までよくやってきた」など―で構成さ
れており，内容的妥当性の面で検討の余地がある（項
目の訳は大橋, 2002）。Snyder Hope Scaleも同様に，
項目内容が患者に特化されているわけではない。慢
性疾患の患者のホープには，疾患の体験を通じて生
じたホープがあると考える事は自然であり，まずは
慢性疾患に特有なホープの概念を質的研究などを通
じて検討する必要がある。本邦での慢性疾患のホー
プの概念に関する質的研究では，糖尿病患者を対象
とした研究（川越, 1995; 酒井・澤田・広瀬, 2003）・
在宅酸素療法を要する慢性閉塞性肺疾患（COPD）
患者の研究（松本・土居, 2006）・脳血管障害患者の
研究（千田, 2005）・脊髄損傷患者の研究（堀, 2011; 
千田・今泉, 2005）などがある。しかし，それぞれ
の研究で抽出されたホープに関連する概念は，個々
の疾患に特有なものが多く，一般化が難しい。多く
の慢性疾患に特有のホープの概念を抽出するには，
複数の慢性疾患を対象に質的研究を行い，同時にデ
ータを分析することで共通する概念を抽出するアプ
ローチがより有用である。
　そこで本研究では，成人に多い慢性疾患患者のホ
ープを量的に捉えるための尺度開発の前段階として，
成人の複数の種類の慢性疾患患者を対象に半構造化
面接を行い，慢性疾患患者におけるホープの概念の
抽出を行った。
方法
研究デザイン　本研究では，慢性疾患患者を対象に
インタビュー調査（半構造化面接）を行い，慢性疾患
に特有と考えられる希望のドメインの抽出を行った。
ホープの操作的定義　背景で紹介した複数の研究者
らの定義を踏まえて，本研究でのホープを「将来実
現したい対象をイメージし，実現の可能性について
前向きに認知するプロセス」と定義する。なお，慢
性疾患では疾病体験の結果，ネガティブな感情（例
えば抑うつ感情）を抱いている頻度が高いため，感
情よりも認知的なプロセスに視点を向けることにし
た。これによって，慢性疾患患者のホープの概念の
整理が整理しやすくなると考えられる。
研究対象者　本研究での慢性疾患とは，①長期にわ
たり，症状・機能障害（例えば痛み・麻痺・運動機
能障害） を惹起する疾患，あるいは，②完治が困難
な疾患と定めた。生命予後が1年以内などと経験的に
短いことが予測できる疾患は，慢性疾患から除外し
た（例えば，進行性のがん）。
データ収集期間とセッティング　2013年12月に整形
外科に通院中の慢性疾患患者3名と，2014年8月から
9月にかけて腎臓内科通院中の慢性疾患患者3名を対
象にインタビュー調査が行われた。
データ収集の手順　インタビュー調査にあたり，事
前に質問内容を策定した。インタビュー当日は，質
的研究を専門とするインタビューアー（女性）が個
室で1時間かけて対象者に聞き取りを行った。質問内
容はTable1に示した。インタビューには，計量心理
学者1名（男性）と，医師1名（男性）が同席した。
インタビュー内容はICレコーダーで記録され，発語
内容を逐語禄として書き起こした。
データ分析の手順　①逐語録を繰り返し読み，ホー
プに関連すると思われる発言にコード番号を付与し
た。②ホープに関連する発言を解釈し，対応するホ
ープの構成要素を抽出した。
③同一患者内や，異なる患者の間で類似したホープ
の構成要素があった場合は，一つの構成要素となる
ように要素の名前をまとめ，複数の発言を一つの要
素の中にまとめた。④複数のホープの構成要素を整
理して，発言内容の要約を行った。そして，カテゴ
リ化を行い名前を決定した。⑤②から④のステップ
を計量心理学者1名と医師1名の議論を重ねながら繰
り返した。
倫理的配慮　研究開始前に研究計画を福島県立医科
大学ならびに聖マリアンナ医科大学に提出し，各倫
理委員会の承認を得た。インタビューに先立ち，イ
ンフォームド・コンセントを行い，研究への参加お
よびインタビュー内容を録音することの同意を取得
した。
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結果と考察
対象者の特徴　インタビュー調査を行った6名の属性
をTable 2に示した。患者Aは，関節リウマチを20年
罹患している50代の女性である。手や足の関節が破
壊され，日常生活機能が著しく障害された。様々な
投薬や繰り返される手術が行われたが改善が見られ
ず，インタビュー当時は，ほぼベッド上の生活で介
助によって車椅子移動ができる状態であった。手足
の関節が破壊されたままであるため，移動するにし
ても痛みを伴っていた。
　患者 B は，脊髄損傷で2年経過した40代の男性で
ある。転落によって頚椎を損傷し，上肢・下肢が麻
痺した。手術とリハビリによって，現在は障害を残
しているものの，自力で歩行が可能である。物を掴
んだり，道具を使うなどの巧緻の運動がなおも障害
されており，しびれなどの知覚障害も残っていた。
　患者 C は，腰部脊椎管狭窄症の診断がついて10
年以上経過している70代女性である。腰部や下肢の
痛みが強く，寝返りや室内歩行も困難だったため，
手術を受けた。疼痛やしびれなどの症状は残ってい
るが，手術を受ける前に比べて歩行の機能は改善し
ていた。
　患者 D は，サルコイドーシスによる腎障害で5年
以上経過している60代女性である。インタビュー当
時の腎機能は推算GFRで29 ml/min/1.73m2であり，
慢性腎臓病ステージ4に相当する。投薬と食事療法に
よって，インタビュー時の腎機能は安定していた。
　患者Eは，腎硬化症による腎障害の診断がついて3
年経過している50代女性であった。診断前は無症状
であったが，突然の心不全を発生して緊急入院した
時に慢性腎臓病が指摘された。腎機能は推算GFRで
Table 1　質的インタビューの質問項目
内容
A.診断経緯／気持ち 初めて診断を受けたきっかけ
診断経緯
診断を受けた時期
診断時に受けた説明
診断を受けた時の気持ち
疾患認識
治療期間（診断を受けてからの期間）
今まで受けた治療
B.現状の確認／認識 1）自分の健康状態に対する認識
　 ①現在の体調、②以前と比べてどうか
2）安心や不安に感じること
　 ①有無、②内容／理由
3）病気になって初めて気がついたこと
4）悟り／達観／あきらめ
　 ①有無、②内容／理由（悟り／達観／あきらめの理由（要因））
5）疾患の受容段階（根拠）
6）現在の状況
　 ①ADL／症状のコントロール
　 ②経済面（治療費の負担など）
　 ③役割（家族／仕事仲間／友人／趣味の仲間内　など）
　 ④生きがい、楽しみ、よろこび
7）自分で注意していること
8）現在の生活に対する評価
C.今後に対する見込み／希望 1）理想の生活
2）将来の見込み・希望
　 ①ADL／症状のコントロール
　 ②経済面（治療費の負担など）
　 ③役割（家族／仕事仲間／友人／趣味の仲間内　など）
　 ④生きがい、楽しみ、よろこび
3）自分の健康上での望み（希望）を妨げるもの。／支援になっているもの。
4）今あるもの（こと・人）で、なくなってしまったら困る／影響があるもの
5）心配していること
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9 ml/min/1.73m2であり，慢性腎臓病ステージ5に相
当する。投薬と食事療法を続けているが，透析治療
に備えなければならない状態であった。
　患者Fは，遺伝性疾患である多発性嚢胞腎による
腎障害の診断がついて10年経過している40代男性で
あった。親戚や子供も多発性嚢胞腎の可能性を指摘
されている。腎機能は推算GFRで60 ml/min/1.73m2
であり，慢性腎臓病ステージ3の直前である。投薬と
食事療法を続けていた。
発言内容の整理と希望のドメインの抽出　発言内容
を検討し，希望に関連すると考えられる46の発言が
抽出された。それらを検討し，希望の構造として【希
望を生み出す基盤とプロセス】【具体的な目標対象】
の2つを設定した。さらに，【希望を生み出す基盤と
プロセス】の中で五つのカテゴリを設定し，各名称
を［疾患を踏まえた希望の様式化］，［手段と意志・
意欲］，［外部情報の活用］，［希望を生み出す内的基
盤］，［希望を生み出す外的基盤］と名付けた。【具体
的な目標対象】の中では四つのカテゴリを設定し，
各称を［健康］，［喜び・楽しみ］，［家族］，［社会・
友人］と名付けた（Table 3）。さらに，サブカテゴ
リを設定しまとめた。なお，実際の分類は，発言内
容の要約，サブカテゴリ，カテゴリに向けて分類を
行った。
　希望の構造と設定した【希望を生み出す基盤とプ
ロセス】に関しては，希望を抱くために必要な，自
他についての認知的な前提や，希望を見いだして手
に入れるためのプロセスを示す小分類・発言で構成
された。一方，【具体的な目標対象】では，希望を抱
く具体的な対象を示すカテゴリで構成された。この
【希望を生み出す基盤とプロセス】と【具体的な目標
対象】には，【希望を生み出す基盤とプロセス】を経
て希望の【具体的な目標対象】が生じるという，時
間的な順序が見られる。
1. 【希望を生み出す基盤とプロセス】
a）［疾患を踏まえた希望の様式化］　慢性疾患を罹
患した人の希望には，希望の具体性にかかわらずい
くつかのパターン，つまり形而上的な様式が見いだ
された。その一つは，（疾患をふまえた上での見直
し）である。これは，慢性疾患によって生じる様々
な制限により自分の持っている希望が叶わなくなる
と見込んだ場合には，希望の内容を見直して，‘別の
新たな目標を立てる’か，持っていた‘目標を下方
修正’する様式を表している。特に‘目標の下方修
正’は，後述する【具体的な目標対象】の中の［健
康］や［喜び・楽しみ］の内容を特徴付ける様式と
考えられた。
　もう一つの様式は，（希望の短期化）である。患者
は，慢性疾患の障害度が著しい場合は，時間をかけ
て達成できる目標を抱くよりも，毎日を精一杯過ご
すこと自体を目標としていた。このように短期で達
成できる目標を設定する様式は，「毎日1日1日を大切
に（生きる）」という発言から見いだされた。
　さらにもう一つ見られた様式は，（現在の日常生活
の維持）である。これは，新しく達成が困難な目標
を抱くよりも，すでに自分が手に入れている状況を
‘維持する’こと自体を目標とする様式を表してい
る。現状の維持は，【具体的な目標対象】の中の，［喜
び・楽しみ］や［家族］や［社会・友人］を規定す
る様式と考えられた。日常生活に何を位置づけるか
は，個々の患者が一日の中で従事する活動の時間的
な長さや重要性によって異なり，基本的な日常生活
行為，日々の楽しみ，家族との交流，社会における
Table 2　インタビュー協力者の属性
Aさん Bさん Cさん Dさん Eさん Fさん
疾患分類 整形疾患 整形疾患 整形疾患 腎臓疾患 腎臓疾患 腎臓疾患
疾患名 関節リウマチ 転落による脊髄損傷
腰部脊柱管
狭窄症
腎サルコイ
ドーシス 腎硬化症 多発性嚢胞腎
対象疾患以外の
疾患
高血圧症、
腎臓病、
尿路結石
高血圧、
心筋症
年齢 50代 40代 70代 60代 60代 40代
性別 女性 男性 女性 女性 女性 男性
職業 主婦 会社員 主婦 主婦 会社員 会社員
同居家族 夫・次男 母 夫 姉 母・息子 妻・息子
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自分の役割や，友人との交流など様々である。しか
し，目標の内容は個別に異なっているとしても，「今
のままずっと（生活したい）」という発言にみられる
ように，すでに持っている習慣を衰えることなく継
続させることが慢性疾患患者にとっての精一杯の目
標となり得ることがわかった。
　酒井他（2003）の1型糖尿病患者の研究では，変わ
らない友人関係と変わらない家族関係を抽出してお
り，これは現状を「維持」したいという点で本研究
と合致する内容である。しかし，希望の様式化とし
て「維持」が取り上げられてはいなかった。その理
由として，酒井らの研究対象者が，19歳から29歳ま
での若年成人で合併症のない患者であったためと考
えられる。若年成人はこれから就職や結婚・出産な
どのライフイベントを迎える可能性を持つ。したが
って，将来の希望に，資格取得・就職への目標や，
結婚・出産など，患者にとって新規の課題でありか
つ挑戦的な発言が取り上げられていた。我々の研究
対象者は高齢者を含めた中年以降の成人であり，患
者は若年成人が目標としているようなライフイベン
トを概ね通過してきている。したがって，我々が見
出した希望の様式化は，若年成人で日常障害度の少
ない患者には当てはまらず，中年期以降の患者に特
有なものである可能性がある。
b）［手段と意志・意欲］　希望を叶えるための具体
的な（方法の入手と意志・意欲）が，希望のプロセ
スとして見いだされた。さらに，慢性疾患独自のプ
ロセスとして（疾患・症状対処の手段化）が抽出さ
れた。（方法の入手と意志・意欲）は，患者Aの発言
に見られるように，楽しみの追求のために具体的な
方法を見つけ出し，その方法を自らの意志で実践し
習得するプロセスである。このプロセスは，Snyder 
の経路（pathway）―実現のための計画を見つけ出
すこと―と行為主体性（agency）―計画を実現でき
るだろうと信じ，実行する意志―に合致していた
（Snyder et al., 1991）。
　（疾患・症状対処の手段化）は，罹患している疾
患・症状に対処することが，喜び・生きがいなどの
健康以外の目標実現の手段になると認識されるプロ
セスである。疾患による障害や症状が障壁となって
いた患者Aや患者Cは，日課や喜び・生きがいを達成
するために疾患や症状と対峙していた。対峙のプロ
セスを経て，症状を我慢する・軽減するなどの手段
をとらなければ，目標の達成が困難であることが発
言内容からうかがわれた。基本的な日常生活行為や
日々の楽しみを維持すること・取り戻すことを目標
とする場合，患者は目標実現のために疾病を予防す
ること・改善させることを手段として認識している
ことが患者 Bの発言内容から明らかとなった。
c）［外部情報の活用］　［外部情報の活用］は，患者
が疾患や症状の改善や進行予防を目標と定めたとき
に見られる，目標達成のための方法の一つである。
外部情報には，症状・所見・経過などの疾患に対す
る医学知識や，治療法・自己管理方法などの医療情
報が含まれる。外部情報の獲得によって，患者は自
分の疾患についての理解を深め，疾患の対処法や予
防法を主体的に実践できるようになる。さらに，将
来の疾患の見通しについても備えができるようにな
る。本研究では，［外部情報の活用］から（情報の獲
得）と（主治医の相談窓口機能化）の二つのサブカ
テゴリを見出した。
　（情報の獲得）には，インターネットやテレビなど
のメディアや本などから疾患に関する情報を主体的
に探す意欲が含まれていた。また，疾患への理解を
深め，自己管理を実践することで疾患の進行を抑制
できるとする効力感を見出していた。この効力感と
いう概念は希望の構成要素の1つであると考えられ
る。
　（主治医の相談窓口機能化）は，患者が主体的に主
治医を活用するプロセスである。患者が主治医に疾
患や治療法について相談したり，主治医から教示を
受けることによって，疾患についての情報が整理さ
れ，疾患により良く対処できるようになる。具体的
には（情報の獲得）にあるような様々な情報元から
得た知識が整合しないために混乱しがちである患者
が，主治医への相談を通じて知識が整理される結果，
患者Eの「…先生がきちんと分かればそんなに怖く
はないって言うお話をしてくださったんですよ。…
なんかそのときにすごいそれがなんていうのかな，
心に染みたって言うか。」という発言に見られるよう
に，安心感や医師への信頼感が生まれると思われた。
さらに，主治医への相談を通じて，患者が疾患の見
通しを具体的にイメージすることで，将来へ備える
ことが可能となるプロセスが見いだされた。
　糖尿病患者を対象した川越らの研究では，患者を
情緒的に支えてくれる対象として主治医が取り上げ
られた（川越, 1995）。本研究でも，主治医との対話
を通じて情緒の安定を得た患者の発言を得ている。
脇田貴文・栗田宜明・冨永直人・加藤欽志・紺野愼一・福原俊一・柴垣有吾：成人慢性疾患患者における「希望」の概念の検討 23
一方で，我々が考えるホープは将来の実現を願う対
象物であり，実現のための認知的なプロセスと定義
している。そのため，我々は主治医を希望の対象と
することはしなかった。むしろ，疾病の改善や予防
を目標に，患者が主治医を相談窓口として認識して
活用するプロセスをホープの基盤と捉えた。この視
点は，脳血管障害患者が問題解決の一助として医療
者と関わることを希望ととらえる発言を抽出した千
田・今泉（2005）の研究結果に近い。
d）［希望を生み出す内的基盤］　このカテゴリは，患
者が希望を抱くための前提であり，自身に対する患
者の認知的な側面で構成される。さらに，（現状と見
通しの受容）と（管理方法の確立）の二つのサブカ
テゴリを見出した。
　（現状と見通しの受容）では，治療に関する希望を
見いだすまでの認知的なプロセスについて，時間経
過の順でパターンが見られた。具体的には，疑心・
悲嘆→現状認識・諦観→受容・決意のパターンであ
る。無症候性の腎臓疾患の患者Eでは，自覚症状が
なかったため，発見時の病状説明に対して「これっ
て私のこと？」という発言にあるように，疑心を抱
いた。そして，「最初はめちゃくちゃ落ち込んだ。」
という発言の通り，悲嘆に暮れた。しかし，医学情
報の獲得や入院を通じて自分の病状について現状を
認識するようになった。その結果，「徐々に徐々に。
もう少しずつ自分の中で受け入れよう，受け入れよ
うと気持ちがね。」という発言の通り，疾患を受容で
きるようになった。さらに，「もうやるっきゃないと
思って」という言葉で表現されるように，決意への
切り替えができた。さらに患者Eからは，「身体の二
人称化」とでもいうべき認知的プロセスが見いださ
れた。つまり，腎臓病のように障害を患った器官を，
あたかも他者のように敬い感謝することで，疾患と
うまくつき合って行こうとする姿勢であった。
　受容に至るまでの早さやステップの数は，患者に
よって様々であった。腎臓病の患者 F は仕事で忙
しかったという背景を持っていたため，悲嘆にくれ
るよりも，早期から現状認識と受容に至ったことを
述べていた。関節リウマチの患者Aは，悲嘆に暮れ
た期間が長く，数年過ぎて改善がないことについて
「仕方ない」と諦観することで受容に至ったことを述
べた。脊髄損傷の患者Bは，損傷時に下半身を動か
せなくなる状態に陥ったが，「車椅子になるというよ
うなこと」を医師から通告されたにもかかわらず，
明確な悲嘆のプロセスを経ずに「これで行くしかな
いか，しょうがないかな」という発言のように，早
くから諦観と受容を経た。疾患の見通しについては，
患者 Bは自身の症状が時間を経ても改善していない
ことを根拠に，おそらく治らないだろう，つき合っ
ていくしかないだろうという予測を自ら立てていた。
また，諦観や受容に至るには，症状の時間的な経過
だけでなく，患者 C の発言のように可能な限りの
治療を受けていることの自覚も必要と思われた。
　堀（2011）の脊髄損傷患者を対象とした研究では，
受傷してからの疾患の経過が長いほど現状を受容す
ることを見いだしている。　清水による脊髄損傷患者
を対象にした別の研究が示した受容のプロセスは，
我々の研究結果に類似している。清水（2011）は，
完治が困難である現状に患者が絶望を抱き，やがて
諦観を経て気持ちが切り替わり，主体的に理学療法
に取り組む受容のプロセスを抽出している。悲嘆か
らの回復や気持ちの切り替えを述べた発言は，脳血
管障害患者を対象とした千田・今泉（2005）の研究
でも取り上げられている。いずれにせよ，様々な疾
患の患者で構成される我々の研究でも，時間の経過
につれて受容に至るプロセスが再確認できた。川越
（1995）の糖尿病患者の研究では，将来の見通しを持
つことをあえて回避する患者の発言について「諦め」
と捉えたが，将来の見通しをあえて避ける状況を「受
容」していないありさまと解釈することも可能であ
る。我々の研究では，完治しない自分の状況につい
て客観的に認識することを「諦観」と定め，現実的
な治療目標に向かって患者が疾患と向き合っていく
ための条件の一つと考えている。
　（管理方法の確立）は，自己管理が疾患の進行防止
に役立つ状況で見られるプロセスと考えられる。腎
疾患のように食事療法が進行防止に有用な場合は，
生活上の嗜好を制限せざるを得なくなる。制限が受
け入れられない場合は患者の苦悩となってしまう。
また，食事療法の方法に関しては，何の栄養素を制
限するのか，具体的な食材をどれだけ制限したら良
いのかなど，注意を払いすぎると際限がなくなって
しまう。その結果，制限を実行することそのものに
苦痛を感じてしまう。これらの苦悩や苦痛は，管理
方法の確立までに生じる二次的な反応であり，プロ
セスそのものではないと捉えている。食事療法が実
際にできる方法を患者が考えて，多少の嗜好は許容
する考え方へ切り替えることによって，自己管理方
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法が確立されるのである。
　川越（1995）の糖尿病患者の研究でも，食事療法
に対する苦痛や苦悩が描出されているが，実現可能
な方法で食事療法に苦痛なく適応するプロセスは，
本研究でのみ得られた発言内容であった。
e）［希望を生み出す外的基盤］　このカテゴリは，患
者を取り巻く外的環境に対する認知的な前提で構成
される。すなわち，絶望や不安などのネガティブな
心理状態に陥らないためのセーフティーネットがあ
ると認識することで，希望を見いだすことができる
と考えられる。
　その一つは，（家族とのつながり）である。疾患を
患った自分を家族に受け入れてもらい，家族から日
常生活の援助を受けることは，日常生活機能や心の
健康などの疾病負担の軽減に寄与すると考えられる。
また，患者の楽しみが家族に理解されていれば，そ
の楽しみの実現が支援される。　二つ目は，（友人と
のつながり）である。友人とのつながりがある場合
は，後述する【具体的な目標対象】の［社会・友人］
に見られるように，友人とのつながりの中から希望
を見いだす患者の発言が得られた。三つ目は，（経済
的なセーフティーネット）である。疾患の種類によ
っては，進行遅延のために高価な薬を定期的に内服
しなければならない。また，食事制限療法のための
食品を購入するのにも定期的な支出が生じる。この
ように将来にわたって高い医療費を支払い続ける見
通しが，希望を見いだしにくくする一つの要素とな
ると考えてカテゴリ化した。
　川越（1995）や酒井他（2003）の糖尿病患者の研
究でも，家族や友人を自己を支えてくれるものとし
て抽出されており，我々の研究と合致していた。川
越（1995）の研究では，経済的基盤が患者の抱く価
値として抽出されたが，むしろ我々の研究では，経
済的なセーフネットが希望を抱くための基盤である
と考えた。生活に困窮している患者は経済的基盤を
希望の対象と位置付けるかもしれないが，我々の研
究対象者には該当する患者がいなかったと思われる。
酒井他（2003）の研究でも，医療費の増大を不安の
対象として取り上げており，我々の発言内容と合致
している。堀（2011）の脊髄損傷患者を対処した研
究では，医療費を支援する制度の導入によって，経
済的な負担のみならず精神や身体の負担が軽減され
たことを述べた発言があり，経済的基盤を希望を抱
くためのセーフティーネットとしてとらえることの
妥当性を支持している。
2.【具体的な目標対象】
　以下の四つのカテゴリが，希望を抱く対象として
見出された。
f）［健康］　 自分の疾患の完治が難しく，長期に渡
って自己管理や訓練が必要な場合，患者は（病気の
見通しの再設定）を行うことによって現実的な治療
目標を見いだすことがわかった。患者によっては，
想定される最悪の転帰をイメージしてそれを回避す
ることを目標にする者もいれば，完治を目標とする
代わりに病気の進行を遅延させる目標へと下方修正
する者もいた。このように達成が可能な目標を設定
することによって，患者は積極的に治療を進めるこ
とができると考えられる。
　（フィードバックされる検査結果）を健康維持の目
標に定める患者が見られた。腎臓病を代表とする内
科疾患では，真の健康目標が進行の遅延や合併症の
予防になるが，数値化できる中間の健康目標の方が
患者にとってより具体的な指針となりやすいためと
考えられる。また，数値化ができる検査結果は，患
者の自己管理の調節によって，改善される性質を持
っている。したがって，腎臓病の患者は，フィード
バックされる検査結果を，自己管理の動機づけとし
て活用していた。川越（1995）の糖尿病患者の研究
では，血糖コントロールの指標となる検査値を意識
する患者の発言について言及されており，我々の観
察と合致していた。
g）［喜び・楽しみ］　このカテゴリは，具体的な日
常生活における喜びや楽しみに関する発言で構成さ
れる。関節リウマチの患者Aは，外国人タレントの
ファンであり，そのタレントに会うために海外ツア
ーへ出かけることを目標にしていた。しかし，疾患
が悪化したため，渡航が叶わなくなった。それでも
患者Aは，外出ができない代わりに，インターネッ
トを通じて自宅からファンクラブにアクセスするな
ど，目標を下方修正することによって楽しみを継続
していた。腎硬化症の患者Eは，「それはそれなりに
置かれた状況で」と発言したように，現在できるい
くつかの楽しみの中から，病気が悪化してもできる
ものを選んで続ける方法を考えていた。これは，（楽
しみの縮小化）と考えられた。サルコイドーシスの
患者Dは，現在できている日常生活を維持すること
自体を将来の希望ととらえていた。慢性疾患の患者
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は，（日常生活の維持）を具体的な目標としやすいも
のと考えられた。
　このカテゴリでは，達成までの工程が多く，かつ
時間のかかるような夢を追求したり，マズローの欲
求5段階説にみられる「自己実現欲求」―創造的活動
がしたい―などといった‘高尚な’目標を楽しみと
定める患者の発言が得られると予想していたが，予
想に反して‘素朴な’対象―言い換えれば，自分の
身近にあり，容易に満たされそうなもの―を喜び・
楽しみとして挙げていた。慢性疾患という制約があ
る中で，現実的な楽しみや喜びを見いだすことによ
って，希望を抱いていることがうかがわれた。
h）［家族］　このカテゴリは，家族に対して（負担
をかけることの回避），（家族とのつながり）の切望，
（家族内での役割）の三つのカテゴリで構成された。
（負担をかけることの回避）は，日常生活の全介助を
必要としていない患者の発言から得られた。脊髄損
傷や遺伝性腎臓病など種類によらないが，慢性疾患
に特有の目標と考えられた。　（家族との交流）の切
望では，家族との日常生活の維持を希望する患者が
いた。家族が離れている場合は，再会することに希
望を見いだす患者もいた。（家族内での役割）では，
家族に対する世話や貢献が，喜び・楽しみに繋がる
発言をする患者がいた。きわめて疾患に特有な発言
であるが，遺伝性腎疾患の患者は，同じ病気を罹患
するかもしれない子供のために自分が治療を先取り
して，経験を子供へ伝えることに役割を感じていた。
　家族との交流や家族への貢献を通じて，慢性疾患
は自分の存在意義を明確にすることができる。それ
が一つの希望の形態となり得る。（負担をかけること
の回避）は，積極的ではないにせよ，回避自体が家
族への貢献とらえることもできる。これまでの希望
に関する質的研究では，家族との交流が情緒的な安
定をもたらし，病気に向かうことの励みとなること
を一貫して報告していたが，これは希望の対象とい
うよりも希望を抱くための基盤と解釈することもで
きる。一方で，千田他（2005）の脳血管障害患者を
対象とした研究では，家族の役に立つことに希望を
見いだす発言が報告されており，我々の結果に合致
していた。
i）［社会・友人］　友人との関わりや社会の中での役
割に関連するカテゴリであり，さらに五つのサブカ
テゴリで構成された。（友人との交流）では，交流を
維持できていることに希望を見いだす患者がいた。
なかには，病前と変わらない関係を望むために，自
分の疾患を隠した方が良いと考える患者がいた。こ
れも広い意味で交流の維持ととらえることができよ
う。友人は，家族と異なり，気晴らしをするための
心理的な資源として意味を持っている側面もあろう。
（負担をかけることの回避）は，家族だけでなく，職
場に対しても見られた。就労している慢性疾患患者
の全員に当てはまらないとは思われるが，慢性疾患
の患者に特有の願望の一つとして抽出した。（社会的
なセーフティーネット）は，慢性疾患患者が家族以
外の周囲の人からの支援を受けて，自分からも交流
しなければ申しわけないという思いと，疾患が悪化
した時に再び支援を受ける可能性を考えて，交流を
創出しておきたいという願望の表れと考えた。（周囲
の人への役割）は，［家族］のカテゴリに見られたよ
うに，疾患を先行体験することで，まだ疾患を発症
していない周囲への人に役に立てているという認識
で特徴づけられる。（社会的役割の維持）は，仕事勤
めなどの役割を維持することで自分の存在意義を明
確にすることができるものと考えた。
　川越（1995）の糖尿病患者を対象とした研究でも，
仕事や役割の維持が希望の対象となり得ることを報
告しており，我々の研究結果と合致していた。
まとめ　慢性疾患の患者の「ホープ」を探るために，
疾患の種類や日常生活の障害度が異なる6名の成人患
者にインタビューを行った。発言から抽出されたホ
ープの対象は，個人の置かれている状況（疾患の種
類や重症度・喜びや楽しみ・家族構成・就労状況や
友人など）によって多岐にわたっており，ホープが
複雑な構造をしていることが再認識された。
　ホープの対象が多様である一方で，疾患を踏まえ
た希望の様式化が見いだされた。すなわち，疾患に
よる制限のためにホープの対象を見直して，目標の
下方修正や新たな設定を行う様式や，すでに手にし
ている身近な対象を現状維持することをホープとす
る様式が観察された。この結果は，当初，我々が想
定していたホープ―マズローの欲求5段階説にみら
れる「自己実現欲求」のような，達成に時間がかか
り工程の長いもの―とは大きく異なっていた。慢性
疾患患者の切実な希望として，現実的な「現状の維
持」に意味を見いだすのであった。
　さらに，ホープが生じる前提として，慢性疾患を
受容するプロセスなどの内的な基盤や，家族や友人
とすでにつながっていることなどの外的な基盤が必
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希
望
の
構
造
（
st
ru
ct
ur
e 
of
 h
op
e）
カ
テ
ゴ
リ
（
ca
te
go
ry
）
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
（
su
bc
at
eg
or
y）
発
言
内
容
の
要
約
 
（
su
m
m
ar
y 
of
 in
te
rv
ie
w
 c
on
te
nt
s）
発
言
希
望
を
生
み
出
す
基
盤
と
プ
ロ
セ
ス
（
th
e 
fo
un
da
ti
on
 a
nd
 
pr
oc
es
s 
of
 ﬁ 
nd
in
g 
ho
pe
）
疾
患
を
ふ
ま
え
た
希
望
の
様
式
化
（
st
yl
iz
at
io
n 
de
pe
nd
en
t 
on
 
ex
pe
ri
en
ce
）
見
通
し
の
修
正
（
ad
ju
st
in
g 
th
e 
ou
tl
oo
k）
＞
 こ
の
（
遺
伝
性
腎
臓
病
の
）
診
断
を
受
け
る
前
と
後
だ
と
、
老
後
と
言
い
ま
す
か
、
そ
れ
に
対
す
る
ビ
ジ
ョ
ン
は
、
変
わ
り
ま
し
た
か
。
F
04
9 
あ
ん
ま
り
変
え
て
な
い
で
す
よ
、
そ
こ
は
。
変
わ
っ
ち
ゃ
っ
た
ら
変
わ
っ
ち
ゃ
っ
た
で
、
変
え
る
し
。
希
望
の
短
期
化
（
de
te
rm
in
in
g 
sh
or
t 
te
rm
 g
ol
as
 a
nd
 
ho
pe
s）
＞
 こ
れ
か
ら
先
何
か
目
標
と
い
う
か
、
何
か
こ
う
い
う
こ
と
を
し
て
み
た
い
と
か
、
何
か
思
わ
れ
る
こ
と
っ
て
あ
り
ま
す
か
？
A
03
0 
 特
別
、
今
の
状
態
で
は
な
ん
か
。
と
い
う
の
は
良
く
し
よ
う
、
良
く
し
よ
う
と
思
っ
て
こ
う
や
っ
て
手
術
し
た
り
と
か
、
い
ろ
ん
な
高
い
治
療
も
や
っ
た
り
し
て
い
る
ん
で
す
よ
ね
。
で
も
1つ
も
痛
み
と
い
う
の
は
取
れ
て
な
く
て
、
だ
ん
だ
ん
悪
く
な
っ
て
き
て
い
る
か
ら
。
次
に
や
ろ
う
と
、
良
く
な
っ
た
ら
や
ろ
う
と
思
っ
て
い
て
も
、
そ
う
い
う
ふ
う
に
駄
目
に
な
っ
ち
ゃ
う
か
ら
、
ち
ょ
っ
と
あ
れ
で
す
ね
。
毎
日
の
生
活
の
中
で
そ
ん
な
落
胆
は
し
て
な
い
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
こ
う
い
う
こ
と
や
ろ
う
と
か
、
あ
あ
い
う
こ
と
や
ろ
う
と
か
で
な
く
て
、
毎
日
1日
1日
を
と
に
か
く
大
切
に
と
い
う
か
、
そ
ん
な
感
じ
で
す
ね
。
　
現
在
の
日
常
生
活
の
維
持
（
m
ai
nt
ai
ni
ng
 c
ur
re
nt
 
lif
es
ty
le
）
＞
 将
来
的
に
、
そ
ん
な
に
長
い
話
で
も
な
く
て
も
い
い
ん
で
す
け
ど
、
ど
の
よ
う
な
生
活
を
こ
れ
か
ら
先
し
て
い
き
た
い
で
す
か
？
E
03
9 
ど
う
い
う
ふ
う
に
。
今
の
ま
ま
で
ず
っ
と
。
　
手
段
と
意
志
・
意
欲
（
m
et
ho
d 
an
d 
w
ill
）
方
法
の
入
手
と
意
志・
意
欲
（
ﬁ n
di
ng
 t
he
 m
et
ho
d 
an
d 
w
ill
）
A
01
8 
  グ
ル
ー
プ
で
○
○
だ
か
ら
4人
な
ん
で
す
け
れ
ど
も
、
4人
の
グ
ル
ー
プ
名
の
中
の
□
□
と
い
う
人
に
夢
中
に
な
っ
て
。「
あ
ら
、
こ
の
人
っ
て
、
わ
あ
、
い
い
わ
ー
」
と
い
う
感
じ
で
雑
誌
と
か
D
V
D
と
か
C
D
と
か
も
う
全
部
あ
ら
ゆ
る
も
の
を
手
に
入
れ
て
、
そ
れ
を
見
て
、
あ
っ
、
フ
ァ
ン
ク
ラ
ブ
も
あ
る
ん
だ
な
と
い
う
感
じ
で
。
一
応
フ
ァ
ン
ク
ラ
ブ
に
入
れ
ば
、
い
ろ
ん
な
情
報
は
得
ら
れ
る
な
と
い
う
感
じ
で
。
フ
ァ
ン
ク
ラ
ブ
に
入
る
た
め
に
は
パ
ソ
コ
ン
を
や
ら
な
く
ち
ゃ
い
け
な
い
か
ら
。
い
ろ
い
ろ
見
る
た
め
に
パ
ソ
コ
ン
見
な
く
ち
ゃ
い
け
な
い
で
す
よ
ね
。
パ
ソ
コ
ン
は
下
の
子
と
お
父
さ
ん
、
そ
れ
ぞ
れ
に
持
っ
て
い
る
ん
で
す
け
ど
2階
な
ん
で
す
よ
ね
。
2階
に
行
け
な
い
か
ら
、
だ
っ
た
ら
上
の
お
兄
ち
ゃ
ん
が
iP
ad
が
あ
の
頃
出
る
時
期
だ
っ
た
ん
で
す
。
　
疾
患・
症
状
対
処
の
手
段
化
（
co
pi
ng
 w
it
h 
di
se
as
e 
as
 a
 m
ea
ns
 o
f 
re
al
is
at
io
n 
of
 h
op
e）
疾
患
と
の
対
峙
（
co
nf
ro
nt
in
g 
th
e 
di
se
as
e）
A
01
6 
  や
っ
ぱ
り
自
分
が
今
ま
で
よ
り
ぜ
ん
ぜ
ん
で
き
な
く
な
っ
ち
ゃ
っ
た
り
と
か
、
や
っ
ぱ
り
リ
ウ
マ
チ
に
な
っ
た
当
時
は
、
と
に
か
く
痛
み
が
今
み
た
い
な
痛
み
じ
ゃ
な
い
ん
で
す
。
テ
ィ
ッ
シ
ュ
1枚
取
る
に
も
痛
い
と
い
う
感
じ
の
痛
さ
な
ん
で
す
。
そ
ん
な
も
ん
で
す
か
ら
す
ご
く
痛
く
て
。
も
う
な
っ
た
当
時
は
と
に
か
く
や
る
こ
と
や
っ
た
ら
ば
、
も
う
そ
の
当
時
は
自
分
の
部
屋
が
2階
だ
っ
た
も
の
で
す
か
ら
階
段
上
が
っ
て
。
も
う
階
段
を
眺
め
て
い
ま
し
た
。
上
る
と
き
に
眺
め
て
、
今
度
下
り
る
と
き
に
眺
め
て
、
あ
あ
、
下
り
な
く
ち
ゃ
い
け
な
い
ん
だ
け
ど
、
嫌
だ
な
ー
、
で
も
下
り
な
い
と
駄
目
だ
な
、
仕
事
で
き
な
い
と
い
う
、
そ
う
い
う
感
覚
で
す
。
＞
今
の
状
態
は
お
い
て
お
い
て
、
こ
れ
か
ら
こ
う
い
う
ふ
う
に
な
っ
て
い
た
ら
い
い
な
と
思
わ
れ
る
こ
と
あ
り
ま
す
？
C
02
2 
や
っ
ぱ
り
歩
い
て
買
い
物
に
行
け
る
。
あ
と
食
事
に
行
け
る
、
そ
れ
で
す
ね
。
C
02
3 
  食
事
に
行
っ
て
も
行
け
る
は
ず
な
ん
だ
け
ど
も
、
こ
の
お
尻
コ
リ
コ
リ
に
な
っ
か
ら
座
布
団
持
っ
て
行
け
ば
大
丈
夫
な
ん
だ
か
ら
、
気
持
ち
の
問
題
だ
と
思
う
ん
で
す
一
番
は
。
C
02
4 
  や
っ
ぱ
り
う
ち
に
い
る
の
が
一
番
安
心
と
い
う
感
じ
に
な
る
ん
で
す
ね
。
う
ち
の
中
だ
と
杖
も
つ
か
な
く
て
、
う
ろ
う
ろ
ト
イ
レ
に
も
行
け
る
し
自
分
で
や
る
と
い
う
。
　
生
き
が
い
の
維
持
の
手
段
と
し
て
の
予
防
 （
pr
ev
en
ti
on
 a
s 
a 
m
ea
ns
 t
o 
m
ai
nt
ai
n 
pu
rp
os
e 
in
 li
fe
）
＞
腹
膜
透
析
に
な
ら
な
い
よ
う
に
、
趣
味
の
こ
と
も
考
え
る
と
と
か
ね
。
E
03
7 
そ
う
。
だ
か
ら
な
る
べ
く
先
に
延
ば
し
た
い
な
と
思
っ
て
。　
＞
じ
ゃ
あ
そ
れ
（
庭
掃
除
や
買
い
物
な
ど
）
が
で
き
る
た
め
に
健
康
の
状
態
も
良
く
し
た
い
と
。
D
05
8 
大
切
に
し
よ
う
か
な
と
。
　
生
活
を
取
り
戻
す
手
段
とし
て
の
病
状
改
善
 （
im
pr
ov
in
g 
on
e'
s 
co
nd
it
io
n 
as
 a
 
m
ea
ns
 t
o 
re
ga
in
 f
or
m
er
 li
fe
st
yl
e）
＞
こ
う
な
っ
て
い
た
ら
い
い
な
と
思
わ
れ
る
こ
と
は
あ
り
ま
す
か
。
B
02
5 
  そ
う
で
す
ね
、
も
う
少
し
し
び
れ
と
か
動
き
が
な
く
な
っ
て
、
ス
ム
ズー
に
動
け
る
よ
う
な
状
態
に
。
例
え
ば
自
分
で
も
料
理
を
作
っ
た
り
、
掃
除
、
洗
濯
で
き
る
よ
う
な
状
態
で
。
そ
う
す
れ
ば
仕
事
が
な
く
な
ら
ず
に
続
い
て
、
ず
っ
と
や
っ
て
い
け
る
よ
う
な
状
態
で
あ
れ
ば
い
い
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
け
ど
。
完
全
に
杖
な
し
で
と
い
う
こ
と
で
な
く
て
も
い
い
の
で
。
Ta
bl
e 
3　
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
に
よ
る
発
言
の
整
理
と
カ
テ
ゴ
リ
化
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希
望
の
構
造
（
st
ru
ct
ur
e 
of
 h
op
e）
カ
テ
ゴ
リ
（
ca
te
go
ry
）
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
（
su
bc
at
eg
or
y）
発
言
内
容
の
要
約
 
（
su
m
m
ar
y 
of
 in
te
rv
ie
w
 c
on
te
nt
s）
発
言
（
つ
づ
き
）
希
望
を
生
み
出
す
基
盤
と
プ
ロ
セ
ス
（
th
e 
fo
un
da
ti
on
 a
nd
 
pr
oc
es
s 
of
 ﬁ 
nd
in
g 
ho
pe
）
外
部
情
報
の
活
用
（
us
e 
of
 e
xt
er
na
l 
in
fo
rm
at
io
n）
情
報
の
獲
得
 
（
ob
ta
in
in
g 
in
fo
rm
at
io
n）
治
療
方
法
の
情
報
探
索
意
欲
（
dr
iv
e 
to
 s
ea
rc
h 
fo
r 
tr
ea
tm
en
t 
ap
pr
oa
ch
）
F
00
6 
 も
う
治
療
す
る
し
か
な
い
の
で
、
そ
の
進
行
を
止
め
る
た
め
に
ど
う
す
れ
ば
良
い
か
と
い
う
ほ
う
に
走
っ
て
い
た
の
で
、
治
療
方
法
が
な
い
っ
て
い
う
の
は
、
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
で
も
分
か
っ
て
い
た
の
で
、
遅
ら
す
し
か
な
い
ん
じ
ゃ
な
い
の
と
。
疾
患
の
理
解
を
通
じ
た
効
力
感
 
（
se
ns
e 
of
 e
ﬃ  
ca
cy
 t
hr
ou
gh
 
un
de
rs
ta
nd
in
g 
of
 d
is
ea
se
）
＞
 （
腎
臓
の
病
気
と
透
析
に
つ
い
て
）
分
か
る
よ
う
に
な
っ
て
き
て
、
お
気
持
ち
と
か
不
安
感
と
か
安
心
感
と
か
変
わ
っ
た
り
し
ま
し
た
か
？
D
02
6 
  や
は
り
先
生
か
ら
言
わ
れ
て
い
る
塩
分
と
か
そ
う
い
う
カ
リ
ウ
ム
の
多
い
物
と
か
、
そ
う
い
う
の
を
摂
ら
な
け
れ
ば
透
析
ま
で
は
行
か
な
い
だ
ろ
う
っ
て
い
う
考
え
か
な
。
　
主
治
医
の
相
談
窓
口
機
能
化
（
fu
nc
ti
on
al
 
co
ns
ul
ta
ti
on
 w
it
h 
at
te
nd
in
g 
ph
ys
ic
ia
n）
主
治
医
を
生
か
し
た
治
療
情
報
整
理
（
or
ga
ni
zi
ng
 in
fo
rm
at
io
n 
w
it
h 
at
te
nd
in
g 
ph
ys
ic
ia
n）
E
02
0 
  あ
る
本
で
腎
硬
化
症
の
病
状
は
、
進
み
方
が
ゆ
っ
く
り
に
な
る
こ
と
も
あ
る
っ
て
い
う
1行
を
見
つ
け
て
。
進
行
が
ね
。
そ
れ
で
、
じ
ゃ
あ
食
事
と
か
す
ご
く
気
を
付
け
れ
ば
、
ち
ょ
っ
と
は
長
く
先
に
も
た
す
こ
と
が
で
き
る
か
な
と
思
っ
た
り
。
い
ろ
ん
な
本
を
読
ん
で
る
と
い
ろ
ん
な
こ
と
が
書
い
て
あ
る
の
で
、
訳
分
か
ら
な
く
な
っ
ち
ゃ
う
、
患
者
と
し
て
は
。
で
も
、
先
生
に
う
か
が
っ
て
伺
っ
て
そ
れ
で
統
一
し
て
や
っ
て
い
け
ば
い
い
ん
だ
な
っ
て
い
う
こ
と
が
、
も
う
1本
ぴ
し
っ
と
ラ
イ
ン
引
け
た
っ
て
い
う
の
も
、
そ
の
教
育
入
院
の
と
き
に
す
ご
く
安
心
で
き
る
と
こ
ろ
だ
っ
た
か
も
し
れ
な
い
で
す
。
　
主
治
医
と
の
対
話
を
通
じ
た
コ
ー
ピ
ン
グ
（
co
pi
ng
 t
hr
ou
gh
 c
om
m
un
ic
at
io
n 
w
it
h 
at
te
nd
in
g 
ph
ys
ic
ia
n）
E
00
7 
  （
血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン
が
）
も
う
4m
g/
dl
 （
推
算
G
F
R
 9
 m
l/
m
in
./
1.
73
m
2に
相
当
） 
に
な
っ
ち
ゃ
っ
た
か
ら
も
う
透
析
を
考
え
な
き
ゃ
い
け
ま
せ
ん
っ
て
い
う
よ
う
な
お
話
を
い
た
だ
い
た
ん
で
す
け
ど
。
何
が
起
き
て
る
の
か
も
分
か
ら
な
く
て
本
当
に
落
ち
込
ん
じ
ゃ
っ
た
ん
で
す
ね
。
も
う
ど
う
し
よ
う
も
何
も
私
は
誰
？
　
今
は
何
？
　
み
た
い
な
勢
い
だ
っ
た
ん
で
す
け
れ
ど
E
00
8 
  そ
の
と
き
に
先
生
が
、
き
ち
ん
と
分
か
れ
ば
そ
ん
な
に
怖
く
は
な
い
っ
て
い
う
お
話
を
し
て
く
だ
さ
っ
た
ん
で
す
よ
。
E
00
9 
  先
生
が
そ
う
お
っ
し
ゃ
っ
て
く
だ
さ
っ
た
し
、
な
ん
か
そ
の
と
き
に
す
ご
い
そ
れ
が
な
ん
て
い
う
の
か
な
、
心
に
染
み
た
っ
て
い
う
か
。
　
健
康
の
見
通
し
の
明
確
化
と
対
処
法
の
模
索
（
cl
ea
rl
y 
de
te
rm
in
in
g 
ou
tl
oo
k 
on
 
he
al
th
 a
nd
 ﬁ 
nd
in
g 
th
e 
ri
gh
t 
ap
pr
oa
ch
）
E
04
2 
  そ
の
ア
ク
テ
ィ
ブ
に
動
け
な
く
な
る
っ
て
い
う
状
況
が
私
の
バ
ロ
メ
ー
タ
ー
で
、
動
け
な
く
な
っ
た
部
分
を
ど
う
フ
ォ
ロ
ー
し
て
い
く
か
。
そ
の
動
け
な
く
な
っ
た
部
分
を
先
生
と
ご
相
談
し
な
が
ら
、
ど
う
い
う
ふ
う
に
し
て
い
く
か
っ
て
い
う
の
が
。
＞
先
生
は
ど
う
で
す
か
？
F
01
5 
 い
ろ
い
ろ
教
え
て
く
れ
ま
す
し
、
疑
問
に
思
っ
た
こ
と
は
答
え
て
く
れ
る
。
　
希
望
を
生
み
出
す
内
的
基
盤
（
in
tr
in
si
c 
fo
un
da
ti
on
）
現
状
と
見
通
し
の
受
容
（
ac
ce
pt
an
ce
 o
f 
cu
rr
en
t 
st
at
e 
an
d 
ou
tl
oo
k）
無
症
候
に
起
因
す
る
疑
心
（
do
ub
ts
 c
au
se
d 
by
 a
sy
m
pt
om
at
ic
 
di
se
as
e）
E
00
5 
  腎
臓
が
1割
で
透
析
っ
て
い
う
お
話
を
い
た
だ
い
た
と
き
に
。
こ
れ
っ
て
私
の
こ
と
？
　
み
た
い
に
受
け
入
れ
る
の
が
な
か
な
か
で
き
な
く
て
。
そ
れ
で
ま
ず
痛
く
も
痒
く
も
な
い
し
、
昨
日
と
今
日
で
デ
ー
タ
の
腎
臓
の
数
値
が
違
う
け
ど
、
私
自
身
は
何
も
変
わ
る
と
こ
ろ
が
。
　
悲
嘆
か
ら
の
回
復
・
身
体
の
二
人
称
化
（
re
co
ve
ri
ng
 f
ro
m
 d
es
pa
ir
 a
nd
 
re
fe
rr
in
g 
to
 o
ne
's 
bo
dy
 in
 t
he
 
se
co
nd
 p
er
so
n）
E
01
5 
  腎
臓
が
1割
し
か
動
い
て
な
く
て
あ
と
9割
は
死
ん
で
る
ん
だ
と
思
っ
た
ら
最
初
は
め
ち
ゃ
く
ち
ゃ
落
ち
込
ん
だ
ん
で
す
け
れ
ど
、
で
も
い
ろ
ん
な
本
を
読
ん
で
い
く
う
ち
に
。
な
ん
て
い
う
の
か
な
、
こ
こ
ま
で
頑
張
っ
て
く
れ
て
た
ん
だ
っ
て
い
う
。
E
01
6 
  腎
臓
自
体
が
こ
こ
ま
で
ぎ
り
ぎ
り
ま
で
助
け
て
く
れ
て
た
ん
だ
な
っ
て
私
、
ど
っ
か
で
思
っ
た
ん
で
す
よ
。
そ
う
し
た
ら
、
な
ん
か
今
度
は
も
う
二
人
三
脚
で
行
く
し
か
な
い
な
と
思
っ
て
。
E
01
7 
  い
く
ら
嘆
い
て
も
良
く
な
り
ま
せ
ん
か
ら
ね
。
E
01
8 
  あ
の
と
き（
教
育
入
院
の
と
き
）
に
で
す
ね
。
徐
々
に
徐
々
に
。
も
う
少
し
ず
つ
少
し
ず
つ
自
分
の
中
で
受
け
入
れ
よ
う
、
受
け
入
れ
よ
う
と
い
う
気
持
ち
が
ね
。
　
可
能
な
限
り
の
受
療
を
し
て
い
る
と
い
う
納
得
感
（
un
de
rs
ta
nd
in
g 
th
at
 o
ne
 is
 
re
ce
iv
in
g 
th
e 
be
st
 p
os
si
bl
e 
m
ed
ic
al
 t
re
at
m
en
t）
C
02
9 
  し
び
れ
は
ね
、
な
ん
か
（
薬
を
）
飲
ん
で
も
。
で
も
一
番
、「
そ
れ
以
上
の
薬
は
な
い
で
す
よ
」
っ
て
き
ょ
う
も
言
わ
れ
ま
し
た
け
ど
。
し
び
れ
と
い
う
の
は
神
経
ね
、
だ
か
ら
ど
う
し
よ
う
も
な
い
ね
、
注
射
で
治
る
わ
け
で
も
な
い
し
。
悲
嘆
か
ら
の
脱
却
（
ov
er
co
m
in
g 
di
sp
ai
r）
F
01
2 
   う
じ
う
じ
し
て
て
も
し
ょ
う
が
な
か
っ
た
し
、
当
時
仕
事
も
当
然
忙
し
か
っ
た
か
ら
、
考
え
て
い
る
暇
も
な
か
っ
た
と
い
う
の
も
あ
る
し
。
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希
望
の
構
造
（
st
ru
ct
ur
e 
of
 h
op
e）
カ
テ
ゴ
リ
（
ca
te
go
ry
）
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
（
su
bc
at
eg
or
y）
発
言
内
容
の
要
約
 
（
su
m
m
ar
y 
of
 in
te
rv
ie
w
 c
on
te
nt
s）
発
言
（
つ
づ
き
）
希
望
を
生
み
出
す
基
盤
と
プ
ロ
セ
ス
（
th
e 
fo
un
da
ti
on
 a
nd
 
pr
oc
es
s 
of
 ﬁ 
nd
in
g 
ho
pe
）
（
つ
づ
き
）
希
望
を
生
み
出
す
内
的
基
盤
（
in
tr
in
si
c 
fo
un
da
ti
on
）
（
つ
づ
き
）
現
状
と
見
通
し
の
受
容
（
ac
ce
pt
an
ce
 o
f 
cu
rr
en
t 
st
at
e 
an
d 
ou
tlo
ok
）
悲
嘆
か
ら
諦
観
へ
の
切
り
替
え
（
fr
om
 d
es
pa
ir
 t
o 
ab
an
do
ni
ng
 
un
re
al
is
ti
c 
ho
pe
）
＞
そ
の
間
に
葛
藤
み
た
い
の
は
あ
り
ま
し
た
か
？
A
04
4 
あ
り
ま
し
た
よ
、
そ
れ
は
。
A
04
5 
  最
初
は
な
ん
で
こ
ん
な
病
気
に
な
っ
ち
ゃ
っ
た
だ
ろ
う
、
な
ん
で
自
分
こ
ん
な
に
あ
れ
な
ん
だ
ろ
う
と
い
う
こ
と
で
あ
り
ま
し
た
。
も
う
か
な
り
悲
観
し
て
、
よ
く
無
か
っ
た
で
す
よ
、
状
態
が
。
A
04
6 
  や
っ
ぱ
り
年
数
過
ぎ
て
、
だ
ん
だ
ん
と
そ
の
病
気
と
い
う
の
は
、
こ
ん
な
こ
と
い
ろ
い
ろ
思
っ
た
っ
て
何
し
た
っ
て
良
く
な
ら
な
い
ん
な
ら
ば
、
そ
れ
を
受
け
入
れ
る
と
い
う
か
、
仕
方
な
い
と
い
う
か
、
そ
う
い
う
感
じ
で
も
っ
て
い
っ
た
ら
ば
ス
ッ
と
気
持
ち
も
あ
れ
に
な
っ
た
し
。
　
悲
嘆
か
ら
決
意
へ
の
切
り
替
え
（
fr
om
 d
es
pa
ir
 t
o 
de
te
rm
in
at
io
n）
E
01
2 
  だ
ん
だ
ん
私
っ
て
す
ご
く
全
然
、
1回
切
り
替
わ
っ
ち
ゃ
う
と
、
も
う
あ
と
は
も
う
あ
ん
ま
り
後
ろ
を
く
よ
く
よ
し
な
い
の
で
、
も
う
や
る
っ
き
ゃ
な
い
と
思
っ
て
、
も
う
あ
と
は
も
う
前
に
進
む
だ
け
っ
て
い
う
。
E
01
3 
  や
っ
ぱ
り
そ
の
自
分
の
腎
臓
の
悪
い
状
況
を
受
け
止
め
る
こ
と
が
で
き
た
と
き
に
、
や
っ
ぱ
り
腎
臓
病
と
い
う
こ
と
を
知
っ
て
い
け
ば
、
そ
れ
に
対
処
す
る
方
法
っ
て
。
　
症
状
の
経
過
に
基
づ
く
受
容
（
ac
ce
pt
an
ce
 b
as
ed
 o
n 
di
se
as
e 
co
ur
se
）
B
01
4 
  あ
と
は
、
な
か
な
か
自
分
で
感
じ
て
い
る
よ
う
な
、
し
び
れ
と
こ
わ
ば
っ
て
い
る
感
じ
と
い
う
の
は
抜
け
て
こ
な
い
の
で
。
と
り
あ
え
ず
こ
の
状
態
と
付
き
合
っ
て
い
く
し
か
な
い
か
な
と
思
っ
て
。
こ
れ
、
治
る
こ
と
は
な
い
だ
ろ
う
な
と
い
う
気
は
し
て
い
ま
す
け
ど
。
　
疾
患
予
後
情
報
の
受
容
（
ac
ce
pt
in
g 
pr
og
no
si
s）
B
00
3 
  そ
の
と
き
に
は
車
イ
ス
に
な
る
と
い
う
よ
う
こ
と
は
言
わ
れ
て
い
た
ん
で
す
よ
。
な
の
で
、
こ
れ
で
行
く
し
か
な
い
か
、
し
ょ
う
が
な
い
か
な
と
い
う
感
じ
で
。
＞
今
何
か
気
に
な
っ
て
ら
っ
し
ゃ
る
こ
と
っ
て
あ
り
ま
す
か
。
じ
ゃ
あ
こ
れ
か
ら
先
は
？
D
01
9 
  そ
う
で
す
ね
、
こ
の
ま
ま
慢
性
っ
て
い
う
こ
と
な
の
で
完
治
は
し
な
い
だ
ろ
う
な
っ
て
思
っ
て
は
い
る
ん
で
す
ね
。
　
管
理
方
法
の
確
立
（
es
ta
bl
is
hi
ng
 
m
an
ag
em
en
t 
m
et
ho
ds
）
疾
患
管
理
の
た
め
の
嗜
好
制
限
に
対
す
る
苦
悩
（
di
st
re
ss
 a
ss
oc
ia
te
d 
w
it
h 
lim
ita
tio
ns
 o
n 
pe
rs
on
al
 p
re
fe
re
nc
e）
E
00
6 
  そ
の
（
腎
臓
の
機
能
が
1割
程
度
で
透
析
治
療
を
受
け
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
状
態
に
近
づ
い
て
い
た
こ
と
）
状
況
を
受
け
入
れ
る
こ
と
が
す
ご
く
大
変
だ
っ
た
ん
で
す
ね
。
お
食
事
が
私
は
な
に
し
ろ
ご
飯
よ
り
も
パ
ン
が
好
き
だ
っ
た
ん
で
す
け
ど
。
パ
ン
が
食
べ
た
い
な
り
パ
ン
は
食
べ
れ
な
い
。
　
自
己
管
理
方
法
の
習
得
へ
の
努
力
と
苦
悩
（
eﬀ
 o
rt
 t
o 
an
d 
di
ﬃ  
cu
lt
y 
in
 
le
ar
ni
ng
 s
el
f-
m
an
ag
em
en
t 
an
d 
co
nt
ro
l）
E
01
1 
  た
だ
タ
ン
パ
ク
制
限
を
し
な
く
ち
ゃ
い
け
な
い
っ
て
い
う
け
ど
、
タ
ン
パ
ク
制
限
っ
て
い
う
こ
と
自
体
の
言
葉
も
よ
く
分
か
ら
な
い
し
。
知
れ
ば
知
る
ほ
ど
こ
ん
な
面
倒
く
さ
い
こ
と
は
な
い
な
と
思
う
く
ら
い
に
、
面
倒
く
さ
い
こ
と
だ
っ
た
ん
で
す
け
ど
。
私
に
は
と
て
つ
も
な
く
。
　
実
際
的
対
処
に
よ
る
自
己
管
理
方
法
の
確
立
（
ac
qu
ir
in
g 
se
lf-
m
an
ag
em
en
t 
an
d 
co
nt
ro
l t
hr
ou
gh
 p
ra
ct
ic
al
 
m
et
ho
ds
）
E
02
2 
  食
べ
ら
れ
な
い
物
が
別
に
な
い
わ
け
じ
ゃ
な
く
て
、
自
分
で
少
し
ず
つ
し
か
食
べ
ら
れ
な
い
け
ど
、
パ
ン
も
た
く
さ
ん
食
べ
ら
れ
な
い
け
ど
、
1週
間
に
1回
ぐ
ら
い
は
食
べ
ら
れ
る
か
な
っ
て
。
　
希
望
を
生
み
出
す
外
的
基
盤
（
ex
tr
in
si
c 
fo
un
da
ti
on
）
家
族
と
の
つ
な
が
り
（
re
la
ti
on
sh
ip
 w
it
h 
fa
m
ily
）
家
族
の
受
容
（
ac
ce
pt
an
ce
 b
y 
fa
m
ily
）
A
01
5 
  そ
う
で
す
、
別
に
そ
ん
な
病
気
に
な
っ
た
か
ら
と
い
っ
て
、
冷
た
く
あ
し
ら
う
と
い
う
こ
と
は
あ
り
ま
せ
ん
で
し
た
。
ま
た
そ
の
当
時
は
、
う
ち
は
長
男
坊
に
わ
た
し
嫁
い
だ
も
の
で
す
か
ら
、
舅
、
姑
が
い
ま
し
た
の
で
、
そ
れ
は
ち
ょ
っ
と
大
変
で
し
た
ね
。
家
族
の
適
応
と
日
常
生
活
の
援
助
（
ad
ap
ti
ng
 a
nd
 p
ro
vi
di
ng
 d
ai
ly
 
su
pp
or
t）
A
01
3 
 そ
う
で
す
ね
、
や
っ
ぱ
り
一
番
変
わ
っ
た
の
は
夫
で
す
よ
ね
、
や
っ
ぱ
り
。
A
01
4 
  や
っ
ぱ
り
い
ろ
ん
な
面
で
補
助
を
し
て
く
れ
る
と
い
う
感
じ
で
や
っ
て
く
れ
ま
す
。
言
え
ば
ち
ゃ
ん
と
。
こ
う
い
う
キ
ャ
ッ
プ
も
「
開
け
ら
れ
な
い
か
ら
開
け
て
ね
」
と
い
う
感
じ
で
。
　
家
族
に
よ
る
楽
し
み
の
支
援
（
su
pp
or
ti
ng
 f
un
 a
nd
 e
nj
oy
m
en
t）
A
01
9 
  だ
か
ら
、
お
母
さ
ん
、i
Pa
dの
方
が
い
い
ん
じ
ゃ
な
い
の
、
ノ
トー
パ
ソ
コ
ン
っ
て
い
う
の
も
ち
ょ
っ
と
使
い
づ
ら
い
し
、
お
母
さ
ん
は
ち
ょ
っ
と
使
い
こ
な
せ
な
い
よ
み
た
い
な
感
じ
で
、i
Pa
dを
お
兄
ち
ゃ
ん
に
購
入
し
て
も
ら
っ
て
。
や
り
方
を
全
部
最
低
限
の
こ
と
だ
け
は
聞
い
て
、
そ
れ
に
入
っ
て
。
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希
望
の
構
造
（
st
ru
ct
ur
e 
of
 h
op
e）
カ
テ
ゴ
リ
（
ca
te
go
ry
）
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
（
su
bc
at
eg
or
y）
発
言
内
容
の
要
約
 
（
su
m
m
ar
y 
of
 in
te
rv
ie
w
 c
on
te
nt
s）
発
言
（
つ
づ
き
）
希
望
を
生
み
出
す
基
盤
と
プ
ロ
セ
ス
（
th
e 
fo
un
da
ti
on
 a
nd
 
pr
oc
es
s 
of
 ﬁ 
nd
in
g 
ho
pe
）
友
人
と
の
つ
な
が
り
（
re
la
ti
on
sh
ip
 w
it
h 
fr
ie
nd
s）
病
気
の
有
無
に
関
係
な
く
助
け
て
く
れ
る
友
人
（
fr
ie
nd
s 
oﬀ
 e
ri
ng
 s
up
po
rt
 
re
ga
rd
le
ss
 o
f 
di
se
as
e）
＞
助
け
て
く
れ
る
友
達
は
い
ら
っ
し
ゃ
い
ま
す
か
？
E
04
9 
  彼
女
は
気
に
す
る
か
ら
黙
っ
て
お
こ
う
と
か
っ
て
い
う
ん
じ
ゃ
な
く
て
、
も
う
す
べ
て
を
あ
り
の
ま
ま
に
接
し
て
く
れ
る
っ
て
い
う
の
か
な
。
E
05
0 
  隠
さ
な
い
で
オ
プー
ン
に
。
私
も
そ
の
代
わ
り
オ
プー
ン
に
話
し
ま
す
し
、
大
変
な
と
き
は
で
き
る
だ
け
力
に
な
り
た
い
と
も
思
う
し
。
←
→
　
友
人
に
話
せ
な
い
　
＞
お
友
達
に
は
こ
う
い
う（
病
気
の
）
話
は
さ
れ
て
る
ん
で
す
か
。
F
05
0 
し
て
な
い
、
し
て
い
な
い
で
す
。
言
っ
て
も
意
味
な
い
し
。
　
経
済
的
な
セ
ー
フ
テ
ィー
ネ
ッ
ト
（
ec
on
om
ic
 s
af
et
y 
ne
t）
定
期
的
に
大
き
く
支
出
さ
れ
る
医
療
費
 
（
re
gu
la
r 
pa
ym
en
t 
of
 la
rg
e 
m
ed
ic
al
 b
ill
s）
＞
お
薬
の
支
払
い
と
か
で
、
負
担
と
か
を
感
じ
ら
れ
た
り
す
る
こ
と
あ
り
ま
す
か
。
E
03
2 
  大
き
い
で
す
よ
ね
、
す
ご
く
。
先
生
の
と
こ
ろ
で
1万
円
病
院
に
払
っ
て
、
お
薬
代
が
1万
円
ぐ
ら
い
あ
っ
て
、
私
そ
の
他
に
食
事
を
買
っ
て
る
の
で
食
事
代
が
あ
っ
て
、
大
体
固
定
経
費
と
し
て
3～
4万
取
ら
れ
て
い
く
わ
け
で
す
よ
ね
。
そ
れ
は
結
構
大
き
い
か
も
し
れ
な
い
。
＞
治
療
費
の
負
担
と
い
う
か
、
そ
う
い
う
こ
と
を
気
に
な
っ
た
り
し
ま
す
か
。
F
02
4 
そ
れ
は
し
ょ
う
が
な
い
じ
ゃ
な
い
か
と
。
最
近
や
っ
ぱ
り
薬
代
が
高
い
の
は
気
に
な
っ
て
い
ま
す
。
F
02
5 （
3カ
月
に
1回
行
か
れ
る
ご
と
に
） 
自
己
負
担
で
1万
50
00
円
だ
か
ら
。
具
体
的
な
目
標
対
象
（
sp
ec
iﬁ 
c 
go
al
s 
an
d 
so
rc
es
）
健
康
（
he
al
th
）
病
気
の
見
通
し
の
再
設
定
（
re
de
ﬁ n
in
g 
ou
tl
oo
k 
on
 d
is
ea
se
）
想
定
内
の
最
悪
の
予
後
の
回
避
を
目
標
化
（
se
tt
in
g 
a 
go
al
 t
o 
av
oi
d 
w
or
st
-
ca
se
 s
ce
na
ri
o
B
01
6 
  普
通
に
ケ
ガ
し
な
い
段
階
で
も
、
い
ろ
ん
な
こ
と
を
起
こ
る
と
き
に
は
、
最
悪
の
状
態
を
ま
ず
考
え
て
。
ま
ず
、
こ
う
い
う
こ
と
は
あ
り
そ
う
だ
か
ら
と
い
う
の
を
気
持
ち
と
し
て
持
っ
て
い
な
が
ら
、
そ
れ
は
避
け
た
い
と
い
う
の
と
同
じ
よ
う
な
気
持
ち
と
一
緒
で
。
最
悪
の
状
態
は
車
イ
ス
で
動
く
よ
う
な
状
態
だ
け
ど
、
そ
れ
は
そ
れ
で
生
活
す
る
と
、「
あ
あ
な
っ
て
、
あ
あ
な
る
な
」
と
い
う
の
を
押
さ
え
て
お
き
な
が
ら
、
や
っ
ぱ
り
そ
れ
は
避
け
る
よ
う
に
な
ん
と
か
リ
ハ
ビ
リ
を
し
て
や
っ
て
い
こ
う
と
い
う
感
じ
で
。
　
治
療
目
標
の
下
方
修
正
（
do
w
nw
ar
d 
re
vi
si
on
 o
f t
re
at
m
en
t 
go
al
）
F
00
6 
  も
う
治
療
す
る
し
か
な
い
の
で
、
そ
の
進
行
を
止
め
る
た
め
に
ど
う
す
れ
ば
良
い
か
と
い
う
ほ
う
に
走
っ
て
い
た
の
で
、
治
療
方
法
が
な
い
っ
て
い
う
の
は
、
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
で
も
分
か
っ
て
い
た
の
で
、
遅
ら
す
し
か
な
い
ん
じ
ゃ
な
い
の
と
。
＞
そ
れ
は
す
ぐ
に
気
持
ち
切
り
替
わ
り
ま
し
た
か
。
F
01
0 
結
構
な
り
ま
し
た
。
自
分
の
母
親
を
見
て
い
る
か
ら
逆
に
、
あ
あ
は
な
ら
な
い
よ
う
に
と
か
思
う
し
。
F
01
1 
と
に
か
く
そ
う
な
ら
な
い
ま
で
を
、
期
間
を
長
く
さ
せ
な
き
ゃ
ね
っ
て
い
う
こ
と
で
。
　 　
フ
ィー
ド
バ
ッ
ク
さ
れ
る
検
査
結
果
（
m
ed
ic
al
/l
ab
 t
es
t 
re
su
lts
 a
nd
 fe
ed
ba
ck
）
短
期
健
康
目
標
の
数
値
化
（
nu
m
er
ic
al
ly
 id
en
ti
fy
in
g 
sh
or
t-
te
rm
 h
ea
lt
h 
go
al
s）
＞
こ
れ
か
ら
そ
の
治
療
を
続
け
て
い
く
に
あ
た
っ
て
、
励
み
に
な
っ
て
い
る
こ
と
っ
て
い
う
の
は
何
で
す
か
？
F
03
6 
  自
分
が
と
に
か
く
こ
の
数
値
を
維
持
し
よ
う
と
い
う
の
が
、
励
み
で
す
ね
。
そ
れ
の
結
果
を
毎
回
知
れ
る
こ
と
が
励
み
で
す
。
　
自
己
管
理
の
動
機
づ
け
（
m
ot
iv
at
io
n 
fo
r 
se
lf-
m
an
ag
em
en
t）
＞
毎
回
の
検
査
結
果
の
通
知
に
つ
い
て
ど
う
捉
え
て
い
ま
す
か
？
F
01
3（
自
分
に
と
っ
て
の
）
採
点
表
で
す
。
お
酒
控
え
な
き
ゃ
な
と
か
、
暴
飲
暴
食
や
め
よ
う
か
な
。
F
02
8 
こ
う
や
っ
て
毎
回
自
己
診
断
を
し
て
。
こ
う
い
う
薬
が
あ
れ
ば
飛
び
付
く
と
い
う
。
　
喜
び
・
楽
し
み
（
so
ur
ce
 o
f 
jo
y 
an
d 
ha
pp
in
es
s）
楽
し
み
の
下
方
修
正
（
do
w
nw
ar
d 
re
vi
si
on
 
of
 e
nj
oy
m
en
t）
A
02
4  
  （
外
国
人
タ
レ
ン
ト
に
会
い
に
渡
航
す
る
目
標
に
つ
い
て
）
腰
悪
く
な
る
前
に
そ
う
な
ん
で
す
。
リ
ウ
マ
チ
も
ひ
ど
か
っ
た
け
ど
も
友
達
も
一
緒
に
行
く
し
、
う
ち
の
お
父
さ
ん
も
一
緒
に
行
っ
て
く
れ
る
と
言
っ
て
、
3人
で
行
こ
う
と
い
う
ふ
う
に
な
っ
て
い
た
ん
で
す
け
ど
。
去
年
腰
を
悪
く
し
ち
ゃ
っ
て
、
だ
か
ら
こ
ん
な
状
態
で
は
立
つ
こ
と
で
き
な
い
し
歩
く
こ
と
で
き
な
い
か
ら
。
少
し
で
も
歩
く
こ
と
で
き
な
い
と
、
や
っ
ぱ
り
旅
行
で
ち
ょ
っ
と
何
か
歩
く
と
こ
ろ
あ
る
は
ず
だ
か
ら
。
そ
れ
で
は
ち
ょ
っ
と
無
理
だ
か
ら
、
も
う
今
の
と
こ
ろ
諦
め
て
い
ま
す
、
悲
し
い
こ
と
に
。　
＞
今
、
そ
れ
に
変
わ
っ
て
何
か
こ
う
い
う
の
を
や
り
た
い
な
と
か
、
こ
う
い
う
の
は
と
い
う
の
は
あ
り
ま
す
か
。
A
02
7 
  特
別
、
今
は
と
に
か
く
歩
い
て
と
い
う
こ
と
が
で
き
な
い
し
、
あ
と
ど
こ
か
に
ド
ラ
イ
ブ
な
ん
て
言
っ
て
も
こ
ん
な
に
腰
が
痛
い
し
。
病
院
に
来
る
の
が
精
い
っ
ぱ
い
で
、
外
に
出
よ
う
と
い
う
気
力
が
な
い
ん
で
す
。
痛
い
思
い
し
て
車
イ
ス
に
乗
っ
た
り
し
て
い
る
わ
け
だ
か
ら
。
だ
か
ら
、
あ
と
車
に
乗
っ
て
い
て
も
腰
が
痛
く
て
、
あ
と
首
も
悪
い
か
ら
首
も
痛
く
な
っ
て
く
る
ん
で
す
よ
ね
。
あ
と
、
肘
と
か
も
、
こ
う
い
う
ふ
う
に
突
い
て
い
て
い
る
と
、
肘
も
痛
く
な
っ
て
く
る
し
。
と
に
か
く
痛
い
と
こ
ろ
だ
ら
け
な
ん
で
、
外
に
出
よ
う
と
い
う
あ
れ
は
な
い
で
す
。
な
の
で
、
韓
国
ド
ラ
マ
と
か
台
湾
ド
ラ
マ
と
か
、
あ
と
は
そ
の
iP
ad
で
ブ
ロ
グ
と
か
そ
う
い
う
フ
ァ
ン
ク
ラ
ブ
の
□
□
の
ね
、
そ
れ
を
見
る
の
が
毎
日
の
（
楽
し
み
）。
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希
望
の
構
造
（
st
ru
ct
ur
e 
of
 h
op
e）
カ
テ
ゴ
リ
（
ca
te
go
ry
）
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
（
su
bc
at
eg
or
y）
発
言
内
容
の
要
約
 
（
su
m
m
ar
y 
of
 in
te
rv
ie
w
 c
on
te
nt
s）
発
言
（
つ
づ
き
）
具
体
的
な
目
標
対
象
（
sp
ec
iﬁ 
c 
go
al
s 
an
d 
so
rc
es
）
喜
び
・
楽
し
み
（
so
ur
ce
 o
f 
jo
y 
an
d 
ha
pp
in
es
s）
楽
し
み
の
縮
小
化
（
sc
al
in
g 
do
w
n 
ac
ti
vi
ti
es
 fo
r 
en
jo
ym
en
t）
E
03
8 
   家
の
中
に
こ
も
り
き
り
に
な
っ
た
ら
、
ど
ん
な
ふ
う
に
な
っ
ち
ゃ
い
そ
う
で
す
か
。
自
分
が
。
こ
も
る
こ
と
に
な
っ
た
ら
、
こ
も
っ
た
ら
こ
も
っ
た
で
音
楽
聴
い
た
り
、
自
分
が
好
き
な
刺
繍
を
し
た
り
。
や
る
こ
と
は
い
っ
ぱ
い
あ
る
し
。
い
つ
も
や
っ
て
な
い
お
掃
除
を
ち
ゃ
ん
と
や
る
と
か
、
な
ん
か
も
う
別
に
そ
れ
は
そ
れ
な
り
に
置
か
れ
た
状
況
で
。
日
常
生
活
の
維
持
（
m
ai
nt
ai
ni
ng
 c
ur
re
nt
 
lif
es
ty
le
）
D
05
7 
  あ
と
庭
だ
っ
て
掃
除
も
し
な
き
ゃ
で
、
そ
れ
も
い
つ
ま
で
で
き
る
か
な
っ
て
思
っ
て
み
た
り
。
そ
れ
は
ま
た
業
者
の
方
に
や
っ
て
い
た
だ
い
た
り
、
買
い
物
の
ほ
う
も
今
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
で
で
き
る
よ
う
に
な
っ
て
る
か
ら
、
そ
れ
は
心
配
な
い
か
な
と
思
い
な
が
ら
も
、
そ
れ
が
1つ
の
楽
し
み
だ
っ
た
の
で
も
う
出
ら
れ
な
い
で
家
の
中
に
い
る
っ
て
い
う
の
は
嫌
だ
な
と
思
っ
て
。
　
家
族
（
fa
m
ily
）
負
担
を
か
け
る
こ
と
の
回
避
（
A
vo
id
in
g 
st
ra
in
 a
nd
 
bu
rd
en
）
B
01
7  
  「
で
も
も
う
や
る
気
が
な
く
な
る
な
」
と
か
で
な
く
て
、
な
ん
と
か
し
な
き
ゃ
い
け
な
い
っ
て
思
え
た
ん
で
す
よ
ね
。
そ
れ
で
何
も
し
な
い
で
い
る
と
、
や
っ
ぱ
り
う
ち
の
父
と
母
も
高
齢
で
す
し
、
か
な
り
迷
惑
か
け
る
な
と
い
う
の
が
多
か
っ
た
の
で
、
そ
の
辺
で
す
か
ね
、
ち
ゃ
ん
と
し
な
い
と
。
や
っ
ぱ
り
透
析
に
な
っ
て
と
な
っ
た
ら
。
F
04
0  
  （
透
析
治
療
を
受
け
て
い
る
親
戚
が
通
院
で
き
な
い
た
め
、
そ
の
家
族
が
）
毎
日
付
き
添
っ
て
い
っ
て
る
と
か
ね
。
そ
う
い
う
の
を
聞
い
て
い
る
と
、
そ
れ
を
う
ち
の
家
族
に
や
ら
せ
た
く
な
い
な
と
思
う
じ
ゃ
な
い
で
す
か
。
自
分
で
行
っ
て
勝
手
に
帰
っ
て
く
る
ん
だ
っ
た
ら
、
別
に
い
い
ん
だ
ろ
う
け
ど
。
　
家
族
と
の
交
流
（
in
te
ra
ct
io
n 
w
it
h 
fa
m
ily
）
家
族
と
の
生
活
の
維
持
（
m
ai
nt
ai
ni
ng
 li
fe
 w
it
h 
fa
m
ily
）
＞
 何
か
こ
れ
か
ら
先
や
っ
て
み
た
い
こ
と
と
か
、
何
か
こ
う
し
た
い
っ
て
い
う
、
こ
う
い
う
ふ
う
に
な
っ
て
た
ら
い
い
な
っ
て
い
う
理
想
の
生
活
み
た
い
な
の
あ
り
ま
す
か
？
D
04
6 
   で
も
、
今
が
理
想
じ
ゃ
な
い
か
な
。
姉
と
2人
で
い
る
っ
て
い
う
の
が
。
や
は
り
2人
お
嫁
さ
ん
い
る
ん
で
す
け
ど
。　
＞
今
は
結
構
理
想
的
な
生
活
に
な
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
す
ね
？
D
05
4 
 そ
う
で
す
ね
。
今
は
。　
＞
ず
っ
と
継
続
で
き
る
と
い
い
な
っ
て
い
う
感
じ
な
ん
で
し
ょ
う
か
ね
？
D
05
5 
そ
う
で
す
ね
。
　
子
供
や
孫
と
の
再
会
（
re
un
it
in
g 
w
it
h 
ch
ild
re
n 
an
d 
gr
an
dc
hi
ld
re
n）
A
03
6 
   （
子
供
た
ち
が
）
故
郷
の
方
に
帰
っ
て
き
て
、
み
ん
な
で
暮
ら
せ
る
と
い
い
か
な
っ
て
思
う
ん
で
す
け
ど
。
何
で
か
と
い
う
と
、
お
じ
い
ち
ゃ
ん
、
お
ば
あ
ち
ゃ
ん
が
い
て
、
自
分
た
ち
だ
け
の
本
当
に
あ
れ
だ
っ
て
い
う
の
が
な
い
か
ら
。
や
っ
ぱ
り
気
を
使
い
な
が
ら
い
ろ
い
ろ
子
ど
も
た
ち
も
、
い
ろ
い
ろ
わ
た
し
が
育
て
て
き
た
と
い
う
か
、
わ
た
し
は
で
す
よ
。
D
05
2  
  （
孫
の
）
○
○
は
ま
だ
今
度
は
3歳
な
の
で
、
お
誕
生
日
と
か
そ
う
い
う
の
を
一
緒
に
食
事
す
る
の
で
。
来
月
に
も
会
い
ま
す
。
D
05
3 
そ
れ
は
楽
し
み
で
す
。
　
家
族
内
で
の
役
割
（
ro
le
 in
 t
he
 f
am
ily
）
家
族
に
対
す
る
世
話
や
貢
献
（
co
nt
ri
bu
ti
on
 t
o 
fa
m
ily
）
D
03
0 
  家
事
は
私
が
や
る
形
で
買
い
物
か
ら
何
か
ら
。
そ
れ
が
楽
し
い
の
か
な
っ
て
い
う
感
じ
。
D
03
1 
  そ
れ
で
た
ま
に
孫
が
来
て
遊
ん
だ
り
、
孫
の
と
こ
ろ
へ
出
か
け
た
り
す
る
生
活
が
今
の
と
こ
ろ
ず
っ
と
続
い
て
い
る
の
で
、
そ
れ
だ
け
で
す
ね
。
＞
 家
事
全
般
を
担
当
さ
れ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
、
そ
う
い
う
ふ
う
に
な
ん
で
す
か
ね
、
や
る
こ
と
が
や
り
が
い
が
あ
る
っ
て
い
う
ふ
う
に
思
っ
て
ら
っ
し
ゃ
る
ん
で
し
ょ
う
か
ね
？
D
03
2 
 は
い
。
好
き
な
も
の
で
き
ま
す
か
ら
ね
。
食
べ
ら
れ
る
。
D
03
3 
  頼
ら
れ
て
は
い
な
い
か
な
と
は
思
い
な
が
ら
、
ち
ょ
っ
と
見
な
き
ゃ
い
け
な
い
か
な
と
思
っ
た
り
。
ち
ょ
っ
と
気
に
か
け
た
り
し
な
が
ら
。
　
疾
患
の
先
行
体
験
（
kn
ow
le
dg
e 
an
d 
ex
pe
ri
en
ce
 f
or
 
ch
ild
re
n）
＞
ご
家
族
の
方
は
、F
さ
ん
の
体
の
こ
と
に
つ
い
て
は
、
ど
ん
な
ふ
う
に
思
っ
て
ら
っ
し
ゃ
る
ん
で
し
ょ
う
ね
。
F
03
2 
  な
る
よ
う
に
な
れ
。
逆
に
言
っ
た
ら
、
子
ど
も
の
た
め
に
い
ろ
い
ろ
経
験
し
て
こ
い
っ
て
い
う
の
は
、
言
わ
れ
て
い
ま
す
。
F
03
3 
  そ
れ
ま
で
に
い
ろ
い
ろ
経
験
し
て
、
い
ろ
い
ろ
教
え
て
く
る
と
、
い
う
こ
と
で
や
っ
て
い
る
の
も
あ
り
ま
す
。
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希
望
の
構
造
（
st
ru
ct
ur
e 
of
 h
op
e）
カ
テ
ゴ
リ
（
ca
te
go
ry
）
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
（
su
bc
at
eg
or
y）
発
言
内
容
の
要
約
 
（
su
m
m
ar
y 
of
 in
te
rv
ie
w
 c
on
te
nt
s）
発
言
（
つ
づ
き
）
具
体
的
な
目
標
対
象
（
sp
ec
iﬁ 
c 
go
al
s 
an
d 
so
rc
es
）
社
会
や
友
人
（
so
ci
al
 
co
nn
ec
ti
on
s）
負
担
を
か
け
る
こ
と
の
回
避
（
A
vo
id
in
g 
st
ra
in
 a
nd
 
bu
rd
en
）
自
己
を
優
先
し
な
い
（
no
t 
pr
io
ri
ti
zi
ng
 o
ne
se
lf）
E
02
7  
  （
お
仕
事
を
じ
ゃ
あ
そ
の
2年
前
か
ら
比
べ
て
少
し
減
ら
し
た
り
と
か
？
）
な
い
で
す
。
絶
対
し
ま
せ
ん
、
そ
う
い
う
こ
と
は
。
E
02
8 
周
り
に
負
担
が
か
か
っ
ち
ゃ
う
か
ら
っ
て
い
う
の
が
あ
る
。
友
人
と
の
交
流
（
in
te
ra
ct
io
n 
w
it
h 
fr
ie
nd
s）
病
前
と
変
わ
ら
な
い
関
係
（
re
la
ti
on
sh
ip
s 
un
aﬀ
 e
ct
ed
 b
y 
di
se
as
e）
＞
気
に
さ
れ
る
の
が
か
え
っ
て
嫌
だ
っ
た
り
し
ま
す
？
F
05
1 
  そ
う
な
る
し
。
普
通
に
付
き
合
っ
て
い
て
く
れ
れ
ば
、
そ
れ
で
い
い
で
す
け
ど
ね
、
何
か
あ
っ
た
と
き
は
嫌
だ
な
と
思
う
し
。
知
ら
な
き
ゃ
知
ら
な
い
で
い
い
ん
じ
ゃ
な
い
、
世
界
が
あ
る
か
な
と
思
っ
て
い
ま
す
。
　
交
流
の
維
持
（
m
ai
nt
ai
ni
ng
 r
el
at
io
ns
hi
ps
 a
nd
 
in
te
ra
ct
io
ns
）
A
02
9 
  う
ん
、
友
達
に
は
恵
ま
れ
て
い
る
方
だ
と
思
い
ま
す
。
こ
う
い
う
体
に
な
っ
て
も
結
構
、
週
に
何
回
か
と
か
、
大
変
だ
ね
と
い
う
感
じ
で
お
総
菜
を
作
っ
て
持
っ
て
来
て
く
れ
た
り
と
か
。
あ
と
は
訪
ね
て
く
る
友
達
が
。
週
に
1回
は
訪
ね
て
く
れ
る
友
達
が
い
た
り
と
か
し
て
、
そ
う
い
う
点
で
は
恵
ま
れ
て
い
る
な
と
大
切
に
し
た
い
な
と
感
謝
し
て
い
ま
す
。
A
03
2 
  そ
う
で
す
、
い
つ
も
「
い
ら
っ
し
ゃ
い
」
み
た
い
な
感
じ
で
歓
迎
し
て
迎
え
て
く
れ
て
、「
こ
う
や
っ
て
い
る
と
A
ち
ゃ
ん
は
ど
こ
が
悪
い
の
」
っ
て
い
う
感
じ
だ
ね
と
は
言
わ
れ
る
ん
で
す
け
ど
。
そ
う
か
、
そ
れ
で
も
来
て
も
ら
う
と
。
A
03
3 
う
れ
し
い
で
す
。
　
社
会
的
な
セ
ー
フ
テ
ィ
ネ
ッ
ト
（
so
ci
al
 s
af
et
y 
ne
t）
交
流
の
強
化
と
新
た
な
交
流
の
創
出
（
st
re
ng
th
en
in
g 
cu
rr
en
t 
re
la
ti
on
sh
ip
s 
an
d 
st
ar
ti
ng
 n
ew
 
on
es
）
B
02
3 
  あ
と
は
親
類
の
方
と々
か
に
も
い
ろ
い
ろ
心
配
を
掛
け
た
と
い
う
の
も
あ
る
の
で
。
今
ま
で
は
そ
ん
な
に
か
か
わ
り
な
い
よ
う
な
感
じ
で
過
ご
し
て
い
た
ん
で
す
け
ど
。
も
う
少
し
動
け
な
い
分
、
少
し
は
も
う
ち
ょ
っ
と
そ
う
い
う
方
と々
社
交
的
に
な
っ
て
い
か
な
く
ち
ゃ
な
ら
な
い
と
い
う
の
が
あ
る
か
な
と
い
う
気
が
し
ま
す
。
自
分
は
こ
れ
か
ら
ど
う
な
っ
て
い
く
か
も
、
動
け
な
く
な
っ
て
い
く
か
分
か
ら
な
い
ん
で
す
け
ど
、
そ
う
い
っ
た
部
分
も
あ
る
ん
で
、
少
し
は
ち
ょ
っ
と
、
い
ろ
ん
な
人
と
話
せ
る
よ
う
な
ふ
う
に
し
て
お
か
な
い
と
駄
目
か
な
と
。
近
く
の
人
と
か
も
そ
う
で
す
け
ど
。
答
え
に
な
っ
て
い
る
か
分
か
ら
な
い
で
す
け
ど
も
。
B
02
4 
  あ
と
心
配
を
か
け
て
い
る
部
分
が
あ
る
の
で
、
も
っ
と
話
を
し
た
り
と
か
し
な
く
ち
ゃ
な
ら
な
い
な
と
は
思
っ
て
は
い
ま
す
け
ど
。
　
周
囲
の
人
へ
の
役
割
（
ro
le
 f
or
 
su
rr
ou
nd
in
gs
）
疾
患
の
先
行
体
験
（
kn
ow
le
dg
e 
an
d 
ex
pe
ri
en
ce
 f
or
 
ot
he
rs
）
＞
病
気
に
な
っ
た
か
ら
こ
そ
分
か
っ
て
良
か
っ
た
こ
と
は
あ
り
ま
す
か
？
E
02
4 
本
当
に
腎
臓
が
悪
く
な
ら
な
い
よ
う
に
み
ん
な
頑
張
り
ま
し
ょ
う
っ
て
本
当
に
声
を
大
に
し
て
。
E
02
5 
周
り
の
人
に
も
言
う
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。
E
02
6 
 身
を
持
っ
て
。
で
も
体
験
だ
か
ら
結
構
、
説
得
力
が
あ
る
か
な
と
も
思
う
。　
＞
ご
病
気
の
話
は
、
会
社
の
方
と
か
に
は
少
し
お
話
し
さ
れ
て
る
み
た
い
で
す
け
ど
、
皆
さ
ん
に
オ
プー
ン
に
さ
れ
て
ら
っ
し
ゃ
る
ん
で
す
か
。
E
05
1 
も
う
腎
臓
1割
し
か
動
い
て
な
い
ん
だ
か
ら
と
か
っ
て
平
気
で
言
う
し
、
も
う
。
E
05
2 
そ
う
い
う
こ
と
に
よ
っ
て
み
ん
な
も
気
を
付
け
る
し
、
も
う
全
然
（
知
ら
れ
て
も
構
わ
な
い
）。
　
社
会
的
役
割
の
維
持
（
m
ai
nt
ai
ni
ng
 a
 s
oc
ia
l 
ro
le
）
＞
ち
な
み
に
55
歳
ぐ
ら
い
ま
で
な
ら
な
か
っ
た
ら
、
ど
ん
な
生
活
が
し
た
い
と
か
、
そ
う
い
う
。
F
02
3 
普
通
に
働
い
て
、
普
通
の
仕
事
し
て
ま
す
。
な
っ
た
ら
だ
か
ら
当
然
4時
間
か
5時
間
か
か
る
わ
け
じ
ゃ
な
い
で
す
か
。
あ
れ
聞
い
て
る
と
。
週
3日
じ
ゃ
な
い
で
す
か
。
そ
う
す
る
と
土
曜
日
は
絶
対
つ
ぶ
れ
る
と
か
、
あ
る
じ
ゃ
な
い
で
す
か
。
相
当
変
わ
る
で
し
ょ
う
ね
。
そ
う
な
る
と
。
そ
う
な
ら
な
い
よ
う
に
し
な
き
ゃ
い
け
な
い
。
　
発
言
内
容
の
要
約
が
、
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
に
な
る
も
の
に
関
し
て
は
、
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
に
記
載
し
た
。
In
te
rv
ie
w
 c
on
te
nt
s 
th
at
 q
ua
lif
y 
as
 a
 s
ub
ca
te
go
ry
 h
as
 b
ee
n 
w
ri
tt
en
 u
nd
er［
su
bc
at
eg
or
y］
.
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要であると考えられた。これらの希望を生み出す基
盤やプロセスについての発言，具体的な目標対象に
ついての発言が，複数の種類の慢性疾患患者から得
られた。したがって，これらの構造は成人の慢性疾
患患者のホープに共通すると考え，本研究の目的が
達成された。
研究の限界　一つ目の限界は，本研究は，病院へ通
院が可能な慢性疾患患者を対象としている点にある。
通院が可能である分だけ，患者は希望を見いだしや
すい傾向にあったと考えられる。自力での通院が困
難な患者や，通院の人的支援や経済的支援が得られ
ない患者では，希望を生み出す基盤が乏しいはずで
ある。そのような患者をリクルートすれば，他にど
のような基盤が必要であったかをより多く引き出せ
た可能性がある。二つ目の限界は，すべての患者で，
疾患の診断から時間が経過している点にある。疾患
の受容がある程度できている患者ばかりであったた
めに，診断直後に患者が認識するホープについては，
正確な抽出はできていない。また，疾患の受容がで
きていなくても，家族や社会に対する希望をともし
続ける患者もいる可能性については，本研究からは
わからない。三つ目の限界は，対象者が中年以降の
成人に限定されている点である。本研究で抽出した
［疾患を踏まえた希望の様式化］は，重要なライフイ
ベントが未経験の若年成人患者には当てはまらない
可能性がある。四つ目の限界は，いくつかのサブカ
テゴリは，疾患特異的な点である。例えば［健康］
の（フィードバックされる検査結果）は腎疾患や糖
尿病にあてはまるが，検査値を必要としない脳血管
障害患者や整形外科疾患患者にはあてはまらないこ
とに留意すべきである。五つ目の限界は，質的研究
であるため，希望を生み出す基盤と希望の因果関係
を示すことができない点である。
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